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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ‐ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ
  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ ) ۷۶ ‐  ۴۷ﺻﻔﺤﻪ ، ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ 
  
  .ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻳﺮﻳﻨﻪ ﻣﺪﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮﻕ ﺑﺎ ﻫﺰ *





 *ﺪﺯﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴ، ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻲﺁﮔﺎﻫ
 
  ۲ﺎ ﺯﺣﻤﺘﮑﺶ ﻳﺩﮐﺘﺮ ﺛﺮ، ۱**ﻳﻲﺮﺯﺍﻴﺩﮐﺘﺮ ﮐﺎﻣﺮﺍﻥ ﻣ
  
  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻲﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﭘﺰﺷﮑﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ  ١
  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﺁﻣﻮﺯﺷﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ،ﻲﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ ٢
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ. ﻌﺎﺕ ﺑﺪﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺳﺎﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺧﻮﻥ ﺑ ﻱﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺩﻧﺪﺍ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
  .ﮐﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺪﺯ ﺑﺮﺭﺳﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴ، ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻲﺁﮔﺎﻫ
ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺗﻤﺎﻡ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺵ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﺁﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮﺳﻄﺢ ، ۶۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﻲﻃ ﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ ( ﺳﺆﺍﻝ ۰۲)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﻭﻱ ﺳﺆﺍﻻﺗﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻔﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻳﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﺍ ﺍﻳﺪﺯ
  .ﺑﻮﺩ( ﺳﺆﺍﻝ ۷)ﻫﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺐ
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ۶/۵۱)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ . ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ ۷۷ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ،  ۱۰۱ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻲﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۷/۱۴( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ۵/۴۲)ﺁﻧﺎﻥ  ﻲﺖ ﺩﺭ ﺣﺮﻓﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﻣ ۳۳/۲۵( ﻣﻌﻴﺎﺭ
ﻦ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻴﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﺋﻳﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ ﻭ ﻧ ﻱﻫﺎ ﺪﺯ ﻭ ﺭﺍﻩﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺧﺼﻮﺹ ﺑﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ 
 ﺭﺍ (ﺩﺭﺻﺪ ۶۹/۱) ﻲﻔﻪ ﺍﺧﻼﻗﻴﻭ ﻭﻇ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۹/۱) ﻱﺍ ﻔﻪ ﺣﺮﻓﻪﻴﺖ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﻭﻇﻳﺍﮐﺜﺮ. ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﮏ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺧﺼﻮﺻ
(. ﺩﺭﺻﺪ ۹۸/۷ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۳۸/۳ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ)ﺷﺪ  ﻲﺸﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻴﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﻫﻤﻳﺪﻥ ﺩﺳﺘﮑﺶ ﻭ ﻣﺎﺳﮏ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮﻴﭘﻮﺷ. ﺯﻱ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪﺍﻳﺪ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ
ﺳﺮ  ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭﭘﻮﺵ. ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﻨﻪ ﺑﻳﺩﺭﺻﺪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ ۶۶/۲ﻨﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻳﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ ۹۵/۰ﻫﺎ ﺩﺭ  ﺩﺳﺖ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ
  .ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﺁﻧﺎﻥ ﺳﺮ ﺳﻮﺯﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺧﻢ ﻣ ﺩﺭﺻﺪ ۰۴/۰ﻨﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺗ ﻲﻭﻟ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۹/۹) ﻊ ﺑﻮﺩﻩﻳﺳﻮﺯﻥ ﺷﺎ
ﺩﺭﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ،  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺪﺯ ﻭ ﺭﺍﻩ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺭﺳﺪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻱﻫﺎ ﺿﺮﻭﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖﺍﺯ  ﻱﺮﻴﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ ﻲﺎﻃﻴﺢ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﺣﺘﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﺤﻭ 
  
 VIH، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﻥ، ﺪﺯﻳﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ، ﺍ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
 ۶۸۳۱/۶/۰۳: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐  ۶۸۳۱/۱/ ۰۳:ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۸۶/  ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻳﺪﺯ                                    ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                         ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺍﺳﺖ  ﻲﻳﺎـﻫﻱﻤﺎﺭـﻴﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﺑ ١ SDIA/VIHﻮﻧﺖ ـﻋﻔ
 ﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻭﻴ، ﻣﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻫﺎﻱﺎﺭـﻟﺤﺎﻅ ﮔﺮﻓﺘ ﻛﻪ ﺍﺯ
 ﺑﺎﻻ ﻭ ﻲﺰﺍﻥ ﻛﺸﻨﺪﮔﻴﻣ، ﺎﻝ ﺟﺎﻣﻌﻪﻦ ﻓﻌﻴﻮﻉ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﺷ
 ﻱﻫﺎﺴﺘﻢﻴﻣﻌﻀﻼﺕ ﻣﻬﻢ ﺳ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺍﺯ ﻲﻨﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻳﻫﺰ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻭ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ،ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﺎﺕ ـﻣﻮﺳﺴ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﻭ ﻱﻫﺎﺖﻴﺍﻫﻢ ﻓﻌﺎﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯﻴﺑ ﺍﺯ
. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎﻥ ﻣ ﻱﻫﺎﺭﻛﺸﻮ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻭ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﺍﻥ ﻤﺎﺭﻴﺑ ﻭ)ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ  ،، ﺧﺼﻮﺻﺎﹰﻲﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﻱﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ ﻱﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺩﺭﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ( ﺁﻧﻬﺎ
( snoitcefnI enroB doolB)ﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﻥ ـﻣﻨﺘﻘ
ﺪﻥ ـﻌﺎﺕ ﺑﻳﺮ ﻣﺎﻳﺳﺎ ﺎﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﻭﻳﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﺱ ﺯﻪ ﺑ
ﻚ ﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻲﻦ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﻳﺍ (۳ﻭ  ۱) .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻲﺍﺯ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘ ﻲﺠﻪ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻧﺎﺷﻴﻧﺘ
 eldeeN) ﺖﺳﻮﺯﻥ ﺩﺭ ﭘﻮﺳ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﻭ)
، (ﺰ ﻴﻚ ﺟﺴﻢ ﺗﻳ ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺪﮔﻳﺎ ﺑﺮﻳ ﻭ( kcitS
 ﻮﻥ،ـﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ ﺧﻴﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﺎﺱ ﺑـﺗﻤ
، ﻲﻨﻴﺑ ﺪﻥ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻁ ﭼﺸﻢ،ـﻌﺎﺕ ﺑﻳﮕﺮ ﻣﺎﻳﺩ ﻫﺎ ﻭﺑﺎﻓﺖ
ﺩﺭ  ﻣﺜﻼﹰ)ﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺷﺪﻩ ﻴﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻏﻳﺎﻥ ﻭ ـﺩﻫ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻴﺑ ﺍﺯ ،(ﺖﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻴﺑ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑﻪ ﺑ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﺎ ﺍﺯﻳ ﺍﻥ ﻭﻤﺎﺭﻴﻜﺎﻥ ﺑﻪ ﺑـﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷ ﺍﺯ
 (.۵ ﻭ ۴) ﮕﺮ ﺭﺥ ﺩﻫﺪـﻳﺩ
 ﻱﻫﺎﻚـﻴﻨﻴﺩﺭﻛﻠ VIH ﻘﺎﻝـ، ﺧﻄﺮ ﺍﻧﺘﻲﻠـﻮﺭ ﻛـﺑﻄ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  .(۶ﻭ ۲،۵)ﺎﺩﻩ ﻛﻢ ﺍﺳﺖ ـﻓﻮﻕ ﺍﻟﻌ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ
ﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻄﺮ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻨﺪﻩﻳﺁ
ﺑﺎ ﺧﻮﻥ  ﻲﻚ ﺗﻤﺎﺱ ﭘﻮﺳﺘﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ  VIHﻮﻧﺖ ـﻋﻔ
( ۰/۲‐۰/۵)ﺪ ـﺩﺭﺻ ۰/۳ﺪﻭﺩ ـﺭﺍ ﺩﺭﺣ   VIHﻮﺩﻩ ﺑﻪـﺁﻟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ  (۷ﻭ  ۶، ۲) .ﺍﻧﺪﻦ ﻧﻤﻮﺩﻩﻴﻴﺗﻌ
 ﻲﻃ( CDC) ﻫﺎﻱﺎﺭـﻤﻴﺮﻝ ﺑـﻭ ﻛﻨﺘ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻣﺮﻛﺰ ﭘ
                                                 
 namuH /emordnyS ycneicifeD onummI deriuqcA 1
 suriV ycnecifedonummI
ﺖ ﻳﺰﻳﻤﺎﺭ ﻭﻴﺑ ۰۰۰۲۲ ﺶ ﺍﺯﻴﺑ ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ ﺑﺮﺭﻭ ﻱﻫﺎﺎﻝـﺳ
ﺍﺯ ) VIHﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ  ﻲﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ۳۶ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ  ﻱﺍﭻ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺿﺎﻓﻪﻴﻫ( ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻚ ۳۳ﺟﻤﻠﻪ 
ﺰﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻴﻭﻧ (۶) ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪﺭﺍ  VIH ﺪ ﺷﺪﻩﻴﺗﺎﺋ
ﺰﻫﻨﻮﺯ ﻴﺪﺯ ﻧﻳﻚ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻳﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۶ﺩﺭ VIH
  (.۸ﻭ  ۹) ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗ
 ﻱﻫﺎﮏﻴﻨﻴﺩﺭ ﮐﻠ VIHﺮﻏﻢ ﺧﻄﺮ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﮐﻢ ﻴﻋﻠ
ﺮﺵ ﻭ ﻳﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺍﺯ ﭘﺬ ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ VIH ﺮﻭﺱ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﻭﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ
ﺮﺍﻥ ﻳﺘﻌﺪﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣ. ﻭﺭﺯﻧﺪ ﻲﻣ
ﻦ ﺧﺼﻮﺹ ﻳﺩﺭ ﺍ (۴۱ﻭ  ۱۱) ﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﺳﺎ ﻭ (۰۱)
ﺮ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﭼﻮﻥ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﻼ ﺧﻮﺩ  ﻲﺎﻧﮕﺮ ﻋﻮﺍﻣﻠﻴﺑ
ﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺮ ﺑﻳﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﺎ ﻲﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ، ﻧﮕﺮﺍﻧ
ﺮ ﻳﻤﺎﺭ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﺳﺎﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﻤﺎﺭﻴﻋﻠﺖ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑ
ﻭ  ﻱﺍﺖ ﺣﺮﻓﻪﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﺯ ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺑ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ VIH ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻗﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﺩﺭ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﻦ ﻴﺍﺯ ﭘﺎﺋ ﻲﺗﻮﺍﻥ ﻧﺎﺷﻲﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﺍ ﻣﻳﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺍ
 ﻱﻫﺎ، ﺭﺍﻩﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﺍ ﻲﺑﻮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ
ﺢ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﻬﺖ ﻴﺻﺤ ﻱﻫﺎﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ، ﺭﻭﺵ
ﮕﺮﺍﻥ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺑﻪ ﺩ ﻲﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
- ﺖ ﺣﺮﻓﻪﻴﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟ ﻱﺑﺎﻭﺭﻫﺎ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺭﺍ ﻧﺎﻡ ﻴﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﻲﻗﻭ ﺍﺧﻼ ﻱﺍ
  (.۴۱ﻭ  ۱۱) ﺑﺮﺩ
ﻧﮕﺮﺵ ﻭ  ،ﻲﺁﮔﺎﻫ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻳﻟﺬﺍ ﺍ
ﺍﺯ  ﻱﺍﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑ
ﺪﺯ ﻭ ﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻳﺍ ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ
ﻖ ﻳﻦ ﻃﺮﻳﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺁﻥ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺍ ﻱﻧﺤﻮ
ﺑﻪ  ﻲﻭ ﺟﻬﺖ ﺩﻫ ﻱﺰﻳﺎﻣﻪ ﺭﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧ
ﺎ ﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﻣﻬﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻭ ﻧﻈﺎﺭﺗ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺳﺎﺯﺩ
 ۶۸۳۱ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                           ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۹۶
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ–ﻲﻔﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮﻕ، 
ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ  ۶۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌ
ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻲﻭ ﺧﺼﻮﺻ ﻲﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻟﺘ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ
ﻦ ﻳﻛﻪ ﺑﺪ ﻱﺍﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻱﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ
ﺮﺍﻥ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ ﻱﻭ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﻣﻨﻈﻮﺭ
ﺷﺪﻩ  ﻲﻃﺮﺍﺣ (۹۱ﻭ  ۷۱‐ ۵۱) ﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﻭ ﺳﺎ( ۶۱)
ﺍﻻﺕ ﭼﻨﺪ ﺆﺻﻮﺭﺕ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺑﻮﺩ،
ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﺩﻭ ﺑﺨﺶ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺨﺼ ﻱﺣﺎﻭ ﻱﺍﻨﻪﻳﮔﺰ
ﻞ، ﺳﺎﻝ ﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼ ﻛﺎﺭ،ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻭ  ﻲﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﻋﻤﻮﻣﻴﻪ ﺗﻔﻜﻞ ﺑﻴﻓﺮﺍﻏﺖ ﺍﺯ ﺗﺤﺼ
( ﻣﺘﺨﺼﺺ ‐ ﻲﻋﻤﻮﻣ) ﻲﻠﻴﺗﺨﺼﺺ، ﻧﻮﻉ ﻣﺪﺭﻙ ﺗﺤﺼ
ﻭ  ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﺗﺨﺼﺺ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻛﺎﺭ
ﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ، ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻳﺰﻳﻤﺎﺭ ﻭﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻲﺍﻻﺗﺆﻭ ﺳ ﻲﻭ ﺧﺼﻮﺻ ﻲﺩﻭ ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻟﺘ
 ۶۱)ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ  ﻱﻫﺎﺪﺯ ﻭ ﺭﺍﻩﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺎﺕ ﺑﻴﺧﺼﻮﺻ
 ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑ، ﻧﮕﺮﺵ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ (ﺳﺆﺍﻝ
ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ  (ﺳﺆﺍﻝ ۰۲)
  . ﺑﻮﺩ( ﺍﻝﺆﺳ۷۱) ﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﻄﺐ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ( ytidilaV tnetnoC) ﻳﻲﻣﺤﺘﻮﺍ ﻳﻲﺭﻭﺍ
ﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻴﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﺋﻳﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﺳﺎ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺰﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧ ﻳﻲﺎﻳﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﭘﺎ
ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻱﻧﻔﺮ ۰۱ ﻲﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻳﻪ ﺩﺭ ﻴﺍﻭﻟ
 ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﻱﺁﻟﻔﺎ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺿﺮ
 ﻱﺁﻭﺭﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊﺩﺍﺩﻩ. ﺪﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩ ۰/۱۳۷ﻣﻘﺪﺍﺭ
 ۱۱/۵ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﻱﻮﺗﺮﻴﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﮐﺎﻣﭙ
ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)
ﻭ ﺁﻧﻮﻭﺍ  ﺎﻧﺲﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺁﻧﺎﻟﺗﻲ ﺗﺴﺖ، ﺍﺳﺘﻴﻮﺩﻧﺖ  ﻱﻫﺎﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﻱﺩﺍﺭﻲﺮﻣﻦ ﻭ ﺑﺎ ﻓﺮﺽ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻴﺍﺳﭙ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺿﺮ
  .ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﺗﺤﻠ ﻪ ﻭﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ <P ۰/۵۰
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﻡ ـﻞ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﺷﺎﻏ ۱۰۱ﻮﻉ ـﺍﺯ ﻣﺠﻤ
ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۷۷ﺮ، ـﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘ
(. ﺪـﺩﺭﺻ ۶۷/۲ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ  ﺩﺭﺻﺪ) ﻓﻮﻕ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۸/۷)  ﻣﺮﺩ ۶۶ﻞ ـﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺷﺎﻣ
 ۷۱ﺎﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ (ﺩﺭﺻﺪ ۴۱/۳) ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ۱۱
 ﻲـﻧﻔﺮ ﻣﺎﺑﻘ ۰۶ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۲/۵)ﺮﺩ ـﻧﻔﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺠ
 ۶۹/۱)ﻧﻔﺮ ﺁﻧﺎﻥ  ۴۷. ﺪـﻫﻞ ﺑﻮﺩﻧﺄﻣﺘ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۷/۸)
( ﺩﺭﺻﺪ ۳/۹)  ﻧﻔﺮ ۳ﻭ  ﻲـﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ( ﺩﺭﺻﺪ
- ﺎﻩﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﮕ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۳)ﻧﻔﺮ  ۸۶ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮﺩﻩ، 
ﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﻭ ـﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸ( ﺩﺭﺻﺪ ۶/۵)  ﻧﻔﺮ ۵، ﻲﺩﻭﻟﺘ ﻱﻫﺎ
ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ( ﺩﺭﺻﺪ ۵/۲) ﻲﻧﻔﺮ ﻣﺎﺑﻘ ۴
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﻞ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﮐﺸﻮﺭ ﻓﺎﺭﻍ ﺍﻟﺘﺤﺼ
ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻦ  ۳۳/۲۵( ±۶/۵۱)ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ 
ﺖ ﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﻣ ۵۴ﺳﺎﻝ ﻭ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ۴۲
( ±۵/۴۲)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﻲﺩﺭ ﺣﺮﻓﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۷/۱۴
ﻤﺎﺭ ﻴﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ ۳۴/۳۰( ±۹۱/۱۰)ﺁﻧﺎﻥ 
. ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩ ۳۶/۱۱ (±۹۳/۸۵)ﻨﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﻳﻣﻌﺎ
ﺻﻮﺭﺕ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻪ ﺰ ﺑﻴﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻧ ﺩﺭﺻﺪ ۱۶
  .ﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﻣﺸﻐﻮﻝ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻲﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﻭﻟﺘ
( ﺎﺭﻴﻣﻌﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ) ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺮﻩ ﻣـﻧﻤ ﻲﻠـﻮﺭ ﮐـﻃﻪ ﺑ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑ ﻲﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ
ﻭ  ۵ﻞ ﻧﻤﺮﻩ ـﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗ ۱۱/۸۳( ±۲/۱۲)ﺪﺯ ـﻳﺍ
ﺩﺳﺖ ﻪ ﺑ( ۶۱ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ) ۵۱ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ 
ﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ـﺪﺍﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﻋﻤـﻦ ﻣﻘﻳﺍ. ﺁﻣﺪ
ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﻤﺮﻩ ) ۶۱ﻭ  ۳، ۰۱/۷۳( ±۳/۰۲)ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
 ﺪـﺩﺭﺻ ۵۷ﺎﻟﻌﻪ ـﻦ ﻣﻄﻳﺩﺭ ﺍ. ﺑﻮﺩ( ۷۱ﮐﻞ 
 ﻲﺢ ﺁﮔﺎﻫـﻦ ﺳﻄﻴﺎﻧﮕﻴﻧﻤﺮﻩ ﻣ ﻱﻥ ﺩﺍﺭﺍﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎ
 ۵۱/۶ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ  ﺪـﺩﺭﺻ ۵۷ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺮﻩ ﮐﻞ ﺭﺍ ـﺩﺭﺻﺪ ﻧﻤ ۰۹ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ
 ۰۷/  ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻳﺪﺯ                                    ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                         ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﻲ
ﺮﻩ ـﺪﺍﺭ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻧﻤـﻦ ﻣﻘﻳﺍ. ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
 ۵/۱ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۴۷/۶ﺐ ﻴﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗـﻋﻤﻠ
- ﻲـﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﻱﺎﺭـﺁﻣ ﻱﻫﺎﻲﺑﺮﺭﺳ. ﺪ ﺑﻮﺩـﺩﺭﺻ
ﮑﺮﺩ ـﻭ ﻋﻤﻠ ﻲﻄﻮﺡ ﺁﮔﺎﻫـﺭﺍ ﺩﺭ ﺳ ﻱﺩﺍﺭ
 ﻱﺮﻫﺎـﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐ ﻱﻫﺎﺮﮔﺮﻭﻩﻳﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﺯـﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷ
  (.>P ۰/۵۰) ﮏ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩـﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
ﻭ  ﻲﺳﻄﻮﺡ ﺁﮔﺎﻫ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ،۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ 
 ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺪﺯ ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺵ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  .ﺩﻫﺪﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ
  
  
  ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺪﺯ ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺵ ﺁﻧﺎﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻄﻮﺡ ﺁﮔﺎﻫﻲ: ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ۶۸۳۱‐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
  
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﻓﻖ  ﻧﮕﺮﺵ
 ﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﺳ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ
eulaV Pﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲeulaV Pﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ۰/۸۱۰  ‐ ۰/۷۱۳  ۰/۶۰۰  ۰/۹۰۱ ۶۹/۱ VIHﺍﺑﺮﺍﺯ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﻪ ﻭﻳﺮﻭﺱ
  ۰/۴۰۰  ‐ ۰/۰۸۱  ۰/۷۵۱  ‐ ۰/۷۸۱ ۲۹/۱ ﻣﺜﺒﺖVIHﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻭﻇﻴﻔﻪ
  ۰/۰۹۶  ۰/۵۵۰  ۰/۱۱۰  ‐ ۰/۹۷۰ ۶۹/۱ ﻣﺜﺒﺖVIHﺩﺍﺷﺘﻦ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ۰/۲۰۵  ‐ ۰/۷۹۰  ۰/۴۱۰  ۰/۸۱۲ ۷۹/۴ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻓﺮﺽ ﮐﺮﺩﻥ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ۰/۹۶۶  ۰/۳۲۰  ۰/۴۲۴  ‐ ۰/۶۰۱ ۱۱/۷ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲﻣﺜﺒﺖ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺮﺱ ﺍﺯVIH ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ۰/۳۰۴  ۰/۶۱۱  ۰/۶۲۶  ‐ ۰/۵۶۰ ۱۲/۹ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻓﻀﺎVIHﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ
  ۰/۹۶۲  ۰/۳۵۱  ۰/۰۳۰  ‐ ۰/۲۸۲ ۶۶/۲ ﻣﺜﺒﺖVIHﻣﻮﺍﻓﻖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  ۰/۲۵۰  ۰/۶۶۲  ۰/۹۸۰  ۰/۵۲۲ ۵۶/۵ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺁﮔﺎﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻮﺩ
  ۰/۲۰۸  ‐ ۰/۵۳۰  ۰/۷۴۰  ۰/۸۶۱ ۶۵/۶ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺧﺎﺹVIHﺩﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻟﻮ
  ۰/۳۷۸  ‐ ۰/۲۲۰  ۰/۹۲۰  ‐ ۰/۹۹۰ ۱۷/۱ﺩﺭﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲVIHﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ۰/۴۰۷  ۰/۲۵۰  ۰/۶۳۰  ۰/۶۲۰ ۱۶/۰  VIHﺗﺮﺳﻨﺎﮎ ﺑﻮﺩﻥ 
  ۰/۰۰۴  ‐ ۰/۷۱۱  ۰/۱۰۰  ‐ ۰/۶۳۰ ۷۴/۴ ﻭ ﺳﺎﻟﻢVIHﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻩ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ
  
ﺖ ﻳﮔﺮﺩﺩ ﺍﮐﺜﺮﻲﺪﻩ ﻣـﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫـﮔ ﻫﻤﺎﻥ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﻴﺎﻥ ﺑـﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﻣـﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷ
ﻼﻡ ـﺧﻮﺩ ﺍﻋ ﻲﻭ ﺍﺧﻼﻗ ﻱﺍﻪـﻔﻪ ﺣﺮﻓﻴﺭﺍ ﻭﻇ VIH
( ﺩﺭﺻﺪ ۶۶/۲)ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ  ۵۷ﺍﻧﺪ ﺍﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺶ ﻴﻖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑـﻣﻮﺍﻓ VIHﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪ ﻴﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ
ﻦ ﻳﺎﺩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍـﺍﻋﺘﻘ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۵/۶)ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ  ﻲﻤﻴﺍﺯ ﻧ
  . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺧﺎﺹ ﺍﻴﺑ
ﮑﺎﻥ ـﺮﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷـﻋﻤﻠﮑ ﻲـﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ۲ﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ـﺟ
 ﻱﻫﺎﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺐـﻮﻝ ﮐﻨﺘـﺖ ﺍﺻﻳﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﻋﺎ
ﻦ ـﻴﻫﻤﭽﻨﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺪـﺩﻫﻲﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
ﮑﺎﻥ ﺍﺯ ـﺩﺭﺻﺪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷ ۷۲/۳ﺪ ﮐﻪ ـﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷ
ﺪ ﺁﻧﺎﻥ ـﺩﺭﺻ ۸۹/۷ﻭ ( ﻮﺭـﻓ)ﮏ ـﺸﺍﺟﺎﻕ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺧ
ﻞ ﺧﻮﺩ ﻳﻞ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻭﺳﺎـﻳﺍﺯ ﺍﺗﻮﮐﻼﻭ ﺟﻬﺖ ﺍﺳﺘﺮ
 ﻱﺎﺩﻩ ﺑﺮﺍـﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔـﻣﺪﻩ ـﻮﺍﺩ ﻋﻤـﻣ. ﮐﻨﻨﺪﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ
ﺪ ﻳﺪﺭﻭﮐﻠﺮﻴﺪ ﻭ ﻫﻴﺎﺭﺁﻟﺪﺋـﺰ ﮔﻠﻮﺗـﻴﻧ ﻲﻮﻧـﺪ ﻋﻔـﺿ
  .ﻢ ﺑﻮﺩﻳﺳﺪ
 ۶۸۳۱ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                           ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۷
  
  ۶۸۳۱ ‐ ﺯﻋﻤﻠﮑﺮﺩﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺪ( ﺩﺭﺻﺪ) ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ : ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
  ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
 eulaV P
  ﻫﺮﮔﺰ  ﮔﺎﻫﻲ ﺍﻭﻗﺎﺕ  ﺑﻠﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ
  <۰/۱۰۰  ۲/۶  ۴۱/۱ ۳۸/۳  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮑﺶ
  <۰/۱۰۰  ۰/۰  ۴۱/۵ ۵۸/۵  ﺘﮑﺶ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺳﺗﻌﻮﻳﺾ ﺩ
  ۰/۱۰۰  ۲/۶  ۷/۷ ۹۸/۷  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺎﺳﮏ
  ۰/۲۰۰  ۷۱/۱  ۲۳/۹ ۰۵/۰  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﺎﺳﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  <۰/۱۰۰  ۵۱/۲  ۵۲/۳ ۹۵/۵  ﮏ ﻣﺤﺎﻓﻆﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻋﻴﻨ
  <۰/۱۰۰  ۳۲/۸  ۱۴/۳ ۴۳/۹  ﺷﺴﺘﺸﻮﻱ ﻋﻴﻨﮏ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ۰/۵۰۰  ۷۲/۳  ۴۱/۳ ۸۵/۴  ﭘﻮﺷﻴﺪﻥ ﮔﺎﻥ
  ۰/۱۰۰  ۶۱/۷  ۴۲/۳ ۹۵/۰  ﺷﺴﺘﺸﻮﻱ ﺩﺳﺖ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  <۰/۱۰۰  ۹/۱  ۴۲/۷ ۶۶/۲  (ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻮﺷﻴﺪﻥ ﺩﺳﺘﮑﺶ)  ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺴﺘﺸﻮﻱ ﺩﺳﺖ
  <۰/۱۰۰  ۵/۱  ۰/۰ ۴۹/۹  (ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ)  ﺩﺭﭘﻮﺵ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺳﺮﺳﻮﺯﻥ
  ۰/۳۰۰  ۳۴/۴  ۶۱/۱ ۹۳/۵  (ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ)  ﺧﻢ ﮐﺮﺩﻥ ﻳﺎ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﺳﺮﺳﻮﺯﻥ
  <۰/۱۰۰  ۸۹/۷  ۱/۳ ۰/۰  ﺷﺴﺘﺸﻮ ، ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﺳﺘﮑﺶ
  ۰/۲۰۰  ۰۱/۴  ۵/۲ ۴۸/۴  ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻥ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺭ ﺁﺏ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
  ۰/۷۰۰  ۰۱/۳  ۸۴/۷ ۱۴/۰  ﺷﺴﺘﺸﻮﻱ ﻭ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﮐﻒ ﻣﻄﺐ ﻭﺳﻄﻮﺡ




ﻛﻪ  ﺮﻏﻢ ﺁﻥﻴﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻋﻠ ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻃﻮﺭ ﮐﻠﻪ ﺑ
ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻲﻤﻴﻧ ﺒﺎﹰﻳﺗﻘﺮ
ﺮﻭﺱ ﻳﺑﻪ ﻭ ﻲﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﻲﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﮕﺮﺍﻧ
ﺍﻧﺪ ﺧﻮﺩ ﺍﺑﺮﺍﺯ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻱﺍﺣﺮﻓﻪ ﻱﻫﺎﺖﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺩﺭ ﺣ VIH
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻓﺮﺽ ﻴﺁﻧﺎﻥ ﺑ ﻲﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﻳﻭﺗﻘﺮ
ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ  ﻲﻜﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻴﮐﻨﻨﺪ، ﻟ ﻲﻣ
ﺰ ﻴﺖ ﺁﻥ ﻭ ﻧﻳﺳﺮﺍ ﻱﻫﺎﺪﺯ، ﺭﺍﻩﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑ
ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ
ﮐﻪ  ﻱﺍﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ .ﻢﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﺴﺘﻴﮕﺮ ﺑﻳﺩ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﻭ VIH
  ﺩﺭﺻﺪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ  ۵۱ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ ﻲﺗﻨﻬﺎ ﮐﻤ
ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ
 ﺩﺭﺻﺪ ۵ﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﻴﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻧ
ﺎﻥ ﻭ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺴﮑﺮ. ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
ﻪ ﺭﺍ ﺑ ﻱﺍﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪﻳﺰ ﻧﺘﺎﻴﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﻧ
ﮑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻴﻟ (۶۱ﻭ ۰۱)ﺮﺍﻩ ﺩﺍﺷﺖ ﻫﻤ
، ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ (۸۱) ﺎﻴﺘﺎﻟﻳ، ﺍ(۷۱)ﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ  ﮊﺍﭘﻦ ﻳﺩﺭﺳﺎ
ﻦ ﻴﻣﺒ (۴۱)ﮏ ﻳﻣﮑﺰ ﻭ (۰۲) ﮑﺎﻳﺁﻣﺮ ﺍﺯ ﻳﻲﻫﺎ، ﺑﺨﺶ(۹۱)
ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺭ  ﻲﺖ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺳﻄﻮﺡ ﺁﮔﺎﻫﻴﻭﺿﻌ
ﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻴﻦ ﭘﺎﺋﻳﺍ. ﺑﺎﺷﺪﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺁﻥ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣ
ﺰ ﻴﺪﺯ ﻭ ﻧﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ ﻲﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ
ﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻳﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻋﺎ
ﻦ ﻳﺢ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻮﺿﻲ، ﻣﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎﻣﻄﺐ
ﺖ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻓﺮﺽ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺍﮐﺜﺮﻳ
ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ، ﻲﻣ VIHﺮﻭﺱ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻭﻴﺗﻤﺎﻡ ﺑ ﻲﺁﻟﻮﺩﮔ
 ۲۷/  ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻳﺪﺯ                                    ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                         ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﻲ
  VIHﺮﻭﺱﻳﻤﺎﺭﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻭﻴﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺑ ﻲﮑﻦ ﺁﮔﺎﻫﻴﻟ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻳﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺍ ﻱﻭﺭﺭﺍ ﺿﺮ
ﺧﻮﺩ ﺭﺍ  ﻲﮋﻩ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﺣﺘﻤﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻭ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﻲﻣ
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻨﺪ
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺩﺭ  ﻲﻭ ﺍﺧﻼﻗ ﻱﺍﻔﻪ ﺣﺮﻓﻪﻴﻭﺟﻮﺩ ﻭﻇ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﻴﺮﺵ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻳﻗﺒﺎﻝ ﭘﺬ
ﺖ ﻳﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻭ ﺭﻋﺎ ‐ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻧﻬﺎ  ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻱﺎﻁ ﻫﺎﻴﺘﻪ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺣﻴﻛﻠ
ﻭ  ۸, ۲)ﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻴﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﻛ
ﻦ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺷﺎﻫﺪ ﻋﺪﻡ ﻗﺒﻮﻝ ﺍﻳﺩﺭ ﺍ (۱۱
ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ ﺍﺯ  ﻲﮔﺮﻭﻫ ﻱﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺯ ﺳﻮ
ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺱ ﻪ ﺑ  VIH ﺮﻭﺱ ﻳﻭ  ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﻪﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ
ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻳﺍ ﻣﺸﺎﺑﻪ. ﻢﻴﺑﺎﺷﻲﺮﻭﺱ ﻣﻳﻦ ﻭﻳﺑﻪ ﺍ ﻲﺍﺯ ﺁﻟﻮﺩﮔ
ﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻴﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻧﻳﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺳﺎ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺍ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ. ﺷﻮﺩﻲﻣ
 ﻲﻭ ﺍﺧﻼﻗ ﻱﺍﻔﻪ ﺣﺮﻓﻪﻴﻦ ﻋﺪﻡ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﻭﻇﻳﻣﺎ، ﺍ
ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﺁﮔﺎﻫ
 ،۴۱ ،۱۱)ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺧﺼﻮﺹ ﺍ
 ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﺮﺭﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ(. ۷۱‐۹۱
ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻲﮔﺮﻭﻫ ﻱﺍﺯ ﺳﻮ ﻲﻦ ﻧﮕﺮﺷﻴﻋﻠﻞ ﭼﻨ
ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﻼ ﺧﻮﺩ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ  ﻲﺪ ﻋﻮﺍﻣﻠﻳﻣﻮ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺮ ﺑﻳﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﺎ ﻲﺮ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺸﺎﻥ، ﻧﮕﺮﺍﻧﻳﺳﺎ
ﺩﺭ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻭ ﺍﺯ ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣﺴﺌﻮﻟ
   (.۱۱)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻳﻗﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍ
  ﺪﺍﺭﺩ ـﺍﺳﺘﺎﻧ ﻱﺎـﻫﺎﻁـﻴﻮﻝ ﺍﺣﺘـﺖ ﺍﺻﻳﺎـﻋﺭ
ﻭ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻪ ﺑ( noituacerP dradnatS)
ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ
ﻣﺮﮐﺰ  ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻴﺎﻥ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﺑﻴﻣ
ﮕﺮ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺍﺯ ﻳﻭ ﺩ( CDC)ﻫﺎ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﻣﻮﺭﺩ  ٢(CIPA) ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻱﺍﺟﻤﻠﻪ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﺣﺮﻓﻪ
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ﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻳﺍ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ(. ۱۲ ﻭ ۲)ﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻴﺗﺎﮐ
ﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻳﺢ ﺍﺯ ﻭﺳﺎﻴﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﺮ ﻟﺰﻭﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﺤ
ﻨﮏ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻭ ﻴﺪﻥ ﺩﺳﺘﮑﺶ، ﻣﺎﺳﮏ، ﻋﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮﺷ ﻱﻓﺮﺩ
ﺖ ﻴﺰ ﺍﻫﻤﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﻧﻴﻨﻪ ﺑﻳﻦ ﻣﻌﺎﻴﺾ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﻳﺗﻌﻮ
ﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻨﻪ ﺑﻳﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﺩﺳﺖ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ
ﻫﺎ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻲﺍﺻﻠ ﻱﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍ(. ۱۲ﻭ  ۲)ﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﮐ
ﺻﻮﺭﺕ ﻪ ﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﺻﻮﻝ ﻳ ﭻﻴﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻫ
ﺪﻥ ﻴﭘﻮﺷ. ﮔﺮﺩﺩﻲﺖ ﻧﻤﻳﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺭﻋﺎ
ﻦ ﻴﺾ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﻌﻮﻴﻨﻪ ﺑﻳﺩﺳﺘﮑﺶ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﻌﺎ
ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۱ﻨﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺎﻴﺑ
 ۲/۶ﺴﺖ ﮐﻪ ﻴﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻳﺮﺩ ﻭ ﺍﻴﮔﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﻲﺗﻨﻬﺎ ﮔﺎﻫ
ﻨﻪ ﻳﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﻌﺎﺩﺭﺻﺪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﻋﻼﻡ ﻧﻤﻮﺩﻩ
-ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﻫﺮﮔﺰ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮑﺶ ﻻﺗﮑﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻴﺑ
ﻮﻉ ﻴﺪ ﺷﻳﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺎ. ﮐﻨﻨﺪ
ﺩﺭ  ﻲﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻳﻦ ﻭﺳﺎﻳﺍﺯ ﺍ ﻲﺸﮕﻴﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﻤ ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ
 (.۲۲‐۴۲ ﻭ ۹۱ ,۴۱)ﺎﻥ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﻣ
 ﻱﻫﺎﻦ ﺭﺍﻩﻳﺗﺮﻲﺍﺯ ﺍﺻﻠ ﻲﻜﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﻫﺎ ﺑﺩﺳﺖ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ
 ﻱﻼﺩﻴﻣ ۹۱ﻞ ﻗﺮﻥ ﻳﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﺍﻭﺍ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﻭ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ  (۷ﻭ  ۲) ﺩﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﻴﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺗﺎﻛ
ﺍﺯ ﺍﺭﮐﺎﻥ ﻣﻬﻢ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﮑﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﻳﺰ ﺍﻴﻧ
ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺪ ﺩﺭ ﭘﻴﺗﺎﮐ
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻱﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻫﻤﮕﺎﻥ ﻣ
ﺪ ﺑﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮑﺶ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻴﻨﻪ، ﺿﻤﻦ ﺗﺎﮐﻴﻦ ﺯﻣﻳﺍ
، ﺑﺮ ﻟﺰﻭﻡ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺼﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺗﺸﺨ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮑﺶ ﺩﺳﺖ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ
ﻦ ﻳﺮﻏﻢ ﺍﻴﻋﻠ (۷ﻭ  ۲)ﺻﺤﻪ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﮏ ﺳﻮﻡ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﻳﮏ ﺑﻪ ﻳ، ﺩﺭ ﻧﺰﺩﺪﺍﺕﻴﺗﺎﮐ
ﻫﺎ ﺩﺳﺖ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮﻴﻨﻪ ﺑﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ
ﻦ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ. ﺮﺩﻴﮔﻲﺻﻮﺭﺕ ﻧﻤ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮ ﺍﻴﺖ ﺑﻳﺪ ﺭﻋﺎﻳﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻮ ﻲﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﻌﻀ
 ۶۸۳۱ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                           ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۳۷
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻱﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺯ ﺳﻮ
 (.۳۲ﻭ  ۹۱ ،۴۱ ،۱۱)ﻣﺎ ﺑﻮﺩ 
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻪ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺧﻮﻥ ﺑ ﻱﻫﺎﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ
 ﻲﻧﺎﺷ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻳﺎ ﺑﺮﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﻭﺭﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﺳﻮﺯﻥ ﻭ  ﻲﺷﻐﻠ
 ﻲﻜﻳﻞ ﺑﺮﻧﺪﻩ، ﻳﻭﺳﺎ ﻲﺎ ﺍﺗﻔﺎﻗﻳﺢ ﻭ ﻴﺮ ﺻﺤﻴﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻏ
ﻦ ﻭ ﻴﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼ ﻳﻲﻫﺎﮕﺮ ﺍﺯ ﺭﺍﻩﻳﺩ
ﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﻴﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺮﻭﺭ. ﻣﻌﻄﻮﻑ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻱﻬﺎ ﺑﺮ ﺭﻭﻳﻤﺎﺭﻴﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺮﻛﺰ ﭘ
ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ  ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺗﻤﺎﺱ ﺷﻐﻠ
 (۴)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ  ﻱﻮﻧﺎﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺰﻴﻭ ﻧ( ۵۲) ﻳﻲﻜﺎﻳﺁﻣﺮ
ﺍﺯ ﻓﺮﻭ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﺳﻮﺯﻥ ﺑﻪ ﺑﺪﻥ  ﻲﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻧﺎﺷ
ﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﺱ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺍﺯ ﺷﺎ ﻲﮑﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺑ
ﻦ ﻳﺩﺭ ﺍ. ﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺎﻥ ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﺗﺎﮐﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ ﻲﺷﻐﻠ
( ۹۱ﻭ  ۵۱ ، ۴۱)ﮕﺮ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻪ ﻦ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﻳﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻴﺩﺭ ﻣ ﻲﺠﻳﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪﺭ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻱﻫﺎﺎﻁﻴﺖ ﺍﺣﺘﻳﺭﻋﺎ
- ﻦ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺩﺭﭘﻮﺵﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ. ﺷﻮﺩﻲﻣ
ﺰ ﺧﻢ ﻴﻧ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻱﻫﺎﻣﺠﺪﺩ ﺳﺮﺳﻮﺯﻥ ﻱﮔﺬﺍﺭ
. ﺑﺎﺷﺪﻲﺎ ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻤﻨﻮﻉ ﻣﻳ ﻛﺮﺩﻥ
ﺖ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﭘﺲ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺍﻛﺜﺮﻳﺩﺭ ﺍ
ﻣﺠﺪﺩ  ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﺮﺳﻮﺯﻥ، ﻋﻤﻞ ﺩﺭﭘﻮﺵ
 ﻲﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﻛ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۹ﺶ ﺍﺯﻴﺑ)ﺩﻫﻨﺪ ﻲﺁﻧﺮﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣ
ﺎ ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺳﺮ ﻳﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺧﻢ ﻛﺮﺩﻥ ﻭ  ﻲﻤﻴﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻧ
 ۳۴/۴)ﺮﺩ ﻴﮔﻲﻧﻤﺳﻮﺯﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻥ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻦ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ. (ﺩﺭﺻﺪ
ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺯ ﻳﺸﺘﺮ ﺍﻴﺖ ﺑﻳﺪ ﺭﻋﺎﻳﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻮ ﻲﺑﻌﻀ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻳﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻱﺳﻮ
  (.۶۲) ﺑﻮﺩ
ﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻴﺞ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﭘﺎﺋﻳﻧﺘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﻃﻮﺭ ﻛﻠﻪ ﺑ
ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  ﻲﺳﻄﻮﺡ ﺁﮔﺎﻫ
ﻭ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ  ﻲﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ، ﺁﮔﺎﻫ ﻱﻫﺎﺪﺯ، ﺭﺍﻩﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻱﺍﺻﻮﻝ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﺍ
 VIHﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺧﻮﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ،  ﻲﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺁﮔﺎﻫ ﻱﻫﺎﻭ ﻧﮕﺮﺵ
ﺗﺮ ﺑﻪ  ﻖﻴﻭ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﻗ ﻱﻫﻤﻪ  ﻣﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻟﺰﻭﻡ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮ
ﻭ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﻤﻮﺩﻥ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎﺭﻭﺵ ﻲﻧﻮﻉ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ
 ﻱﻖ ﻣﻮﺟﻮﺩ، ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻳﺎﺯﻫﺎ ﻭ ﺣﻘﺎﻴﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺁﻣﻮﺯﺵ
ﺢ ﻴﺻﺤ ﻱﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻟﺰﻭﻡ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎ
ﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻴﻔﻴ، ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻛﻲﻭ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﻲﻋﻤﻠ
ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻜﺮﺭ ﻭ ﻣﻨﻈﻢ ﺍﺯ ﻪ ﺑ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﺍﺟﺮﺍ
ﺸﺘﺮ ﻴﻘﺎﺕ ﺑﻴﻭ ﺗﺤﻘﻖ ﺗﺤﻘ ﻱﺰﻳﺭ ﻲﺖ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﭘﻴﻭﺿﻌ
 ﻚ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺑﻌﻀﺎﹰﻳﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺻﻮﻝ  ﻲﻋﻤﻠ ﻱﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺩﺭ ﻋﺪﻡ ﺍﺟﺮﺍ
  .ﺳﺎﺯﺩﻲﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺭﻫﻨﻤﻮﻥ ﻣ
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